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Innovative technologies aimed at improving the conditions 
of wound healing in the course of the tooth extraction surgery are 
based on a modern approach to the supervision of patients with 
dental extractions. Three types of groups of factors, affecting the 
wound healing, have been taken into account in the development of 
innovations: I group - general; II group - local; III group - postoperative 
wounds treatment technology. Their unification occurred due to 
appropriate measures and medicines on pectin basis. Pectin was used 
locally for forming dental bandages, for oral administration, as well as 
in the hygienic-based prophylactic agent. Dental bandage contained the 
following medicines: polysaccharide of natural origin (apple pectin), 
an antibiotic, vitamin, distilled water. Conditions of wound healing and 
influence on all groups of factors were provided with pectins during 
the supervision of patients.
Keywords: innovative technologies, tooth extraction, medicine 
forming, wound healing.
Conference participant,
National Research Analytics Championship
УДК 616.314-089.87 + 616.314-08-039.71
ПРОСТРАНСТВЕННЫЙ ПОДХОД  
ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ДЛЯ 
УСЛОВИЙ ЗАЖИВЛЕНИЯ РАН ПРИ 
ОПЕРАЦИЯХ УДАЛЕНИЯ ЗУБОВ 
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Инновационные технологии для улучшения условий заживле-
ния ран при операции удаления зубов базируются на современном 
подходе к курации больных при удалении зубов. При разработке 
инноваций были учтены три вида групп факторов влияния при за-
живлении ран: I группа - общие; II группа - местные; III группы 
- технологии лечения послеоперационных ран. Их объединение 
произошло за счет целесообразных мер и средств на пектиновой 
основе. Пектин был использован как местно для формообразова-
ния стоматологической повязки, так и для применения внутрь, а 
также в основе гигиенично-профилактического средства. Стома-
тологическая повязка содержала следующие лекарственные средс-
тва: полисахарид природного происхождения (яблочный пектин), 
антибиотик, витамин, дистиллированную воду. Во время курации 
больных, условия заживления ран и влияние на все группы факто-
ров были обеспечены пектиновыми веществами.
Ключевые слова: инновационные технологии, удаление 
зубов, формообразования лекарственных средств, заживления ран.
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Проблема курации больных с уда-лением зубов не теряет своей 
актуальности на современном этапе 
развития стоматологии. Для улучше-
ния условий заживления послеопера-
ционных ран применяется значитель-
ное количество методик и медицинс-
ких средств [1]. Изо всех оперативных 
вмешательств, операции удаления 
зубов составляют 82,2 - 91,0% от всех 
манипуляций на амбулаторном хирур-
гическом приеме, то есть наиболее 
распространенными стоматологичес-
кими вмешательствами. Улучшение 
условий заживления ран при операци-
ях удаления зубов остается одной из 
актуальных проблем челюстно-лице-
вой хирургии.
К местным факторам, влияющих 
на заживление ран после операции 
удаления зуба относят: гигиеническое 
состояние полости рта, заболевания 
тканей пародонта, кариес и его ослож-
нения. Наличие постоянной микро-
флоры, чаще всего - стафилококков, в 
очагах хронической одонтогенной ин-
фекции, создает условия для форми-
рования сенсибилизации организма.
Однако, это лишь общие положе-
ние и до сих пор не существует кон-
кретных рекомендаций по гигиени-
ческому уходу за полостью рта после 
операции удаления зуба и специаль-
но предназначенных для этих целей 
гигиенических и антисептических 
средств.
В после оперативном периоде ре-
зультаты оперативных вмешательств 
в полости рта в значительной степе-
ни зависят от фиксации лекарств в 
специфической среде ротовой полос-
ти. Для лучшей фиксации лекарств 
в ротовой полости используют твер-
дые, полутвердые и мягкие повязки. 
В последнее время появляется все 
больше научных работ с предложени-
ями использования альтернативных 
мер и средств, которые улучшают 
процесс заживления ран при удалении 
зубов.
 Целью наших исследований было: 
проанализировать данные научной ли-
тературы и патенты, касающиеся про-
ведения курации больных при удале-
нии зубов, выделить основные факто-
ры воздействия, которые направлены 
на достижение эффективности лекарс-
твенных действий, разработать мероп-
риятия и средства, способные оптими-
зировать процесс заживления ран.
Объектом исследования стали 
230 пациентов с абсолютными пока-
заниями к удалению зубов, включая 
множественное удаление.
Предмет исследования: условия и 
процесс заживления ран при удалении 
зубов, оптимизированы пектинсодер-
жащими средствами.
Методы исследования: общекли-
нические (опрос, осмотр, пальпация, 
перкуссия), микробиологические, 
биохимические, цитологические, ста-
тистические.
Результаты исследования. Ана-
лизируя патенты и данные научной 
литературы нами было выделено три 
группы факторов влияющих на зажив-
ление ран в полости рта при операции 
удаления зубов:
I группа – общие – на уровне по-
пуляции (падение жизненного уровня, 
снижение культурного уровня и сома-
тического здоровья населения, ухуд-
шение экологической среды)
II группа – местные – на уровне 
организма человека (гигиеническое 
состояние полости рта, заболевания 
тканей пародонта, кариес и его ослож-
нения, степень сенсибилизации орга-
низма);
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III группы – технологии лечения – 
на уровне современного развития тех-
нологий (лекарственные формы, их со-
держание и фиксация лекарств в спе-
цифической среде ротовой полости).
Учитывая вышеизложенное, но-
вый подход к курации больных при 
удалении зубов должен учитывать 
три вида групп факторов воздейс-
твия при заживлении ран и объеди-
нить их целесообразными мерами и 
средствами. Современные техноло-
гии лечения и профилактики должны 
повысить результативность действий 
врача и указывать на его профессио-
нализм. Учитывая влияние экзоген-
ной и эндогенной среды на течение 
до- и послеоперационного процесса 
удаления зубов мы обратили внима-
ние на гигиенически -профилактичес-
кое средство “Пектодент”, который в 
дальнейшем оказался наиболее целе-
сообразным средством при формиро-
вании ряда мероприятий при удале-
нии зубов. Предварительно “Пекто-
дент” был разработан в Ивано-Фран-
ковском национальном медицинском 
университет. Он изготавливается из 
природного сырья. Применяется как 
внутрь, так и местно. Основным его 
компонентом является пектиновые ве-
щества. Для лечения и профилактики 
патологических процессов в полости 
рта на основе пектинов была разрабо-
тана нетвердеющая стоматологичес-
кая повязка. (Патент № 16836, 2006. 
№ 20911, 2007 г. Сорока Е.Б., Косенко 
С.В.). Стоматологическая повязка для 
лечения и профилактики патологичес-
ких процессов в полости рта после 
удаления зубов содержала следую-
щие лекарственные средства: поли-
сахарид природного происхождения 
(яблочный пектин), антибиотик, вита-
мин, дистиллированную воду в таком 
соотношении компонентов, мас.%: 
Яблочный пектин для повязок - 
45,0-48,0, левомицетин (или линкоми-
цин) 1,0-1,2; Витамин С 0,5-1,0; Вода 
дистиллированная - остальное.
Лекарственная форма в виде 
нетвердеющей стоматологической 
повязки, способна одновременно 
воздействовать на основные звенья 
патологического процесса в ране и 
обеспечивать, в очаге воспаления, ста-
бильное пролонгированное действие 
лекарственных средств. Биофармацев-
тические исследования лекарственных 
препаратов для местного применения, 
проведенные в последние годы, пока-
зали, что при обоснованном выборе 
носителя можно обеспечить выражен-
ное или усиленное действие введен-
ных в состав лекарственной формы 
лечебных веществ. В данном случае 
обнаружена пролонгированная фар-
макологическая активность действую-
щих веществ.
Нами разработана нормативно-
техническая документация и методи-
ка изготовления предложенной стома-
тологической повязки. Повязка гото-
вится экстемпорально, путем смеши-
вания всех указанных компонентов. 
На стоматологическое стекло наносят 
пектин, добавляют витамин С. В даль-
нейшем вносят один из антибиотиков, 
в зависимости от локализации воспа-
лительного процесса. Если воспали-
тельный процесс протекает в полости 
рта с вовлечением костной ткани, це-
лесообразно добавлять линкомицин, 
если в мягких тканях - левомицетин. 
Вышеназванные ингредиенты смеши-
вают в течение 10-20 секунд. К смеси, 
при постоянном ее перемешивании, 
вносят дистиллированную воду в ко-
личестве до 100 мас.%. Результатом 
смешивания является образование 
однородной массы вязкой консистен-
ции, подобной пасты. Приготовлен-
ная таким образом паста легко нано-
сится на слизистую оболочку полости 
рта и играет роль повязки в участках 
удаленных зубов. Научные работы по 
оценке качества разработанной пек-
тинсодержащей повязки проводились 
согласно требованиям ГФ Украины 
(ГФУ 1.3 - с 1 января 2010).
Клинические исследования в кон-
трольной (n = 40) и основной группах 
(n = 190), показали важность деятель-
ности врача в операционном периоде 
при удалении зубов. Игнорирование 
или пренебрежение периодом до опе-
ративного вмешательства повышало 
риск осложнений в послеопераци-
онном периоде в 4 раза. С целью ми-
нимизации осложнений нами были 
разработаны технологии лечения, как 
при плановом удалении зубов, так и 
при экстренном.
Технология лечения при плановом 
и экстренном удалении зубов:
1. Использование «Пектодента» 
(зубной пророшок-гель) в качест-
ве гигиенично-профилактического 
средства. При плановом удалении 
зубов в основной группе, устранение 
мягкого зубного налета больными 
проводилось самостоятельно в до-
машних условиях в течение 3 суток. 
Им предлагали чистить зубы два раза 
в день гигиенически профилактичес-
ким средством «Пектодент» (зубной 
порошок гель) утром и в вечером. При 
чистке зубов рекомендовали ориен-
тироваться на образование в полости 
рта устойчивой пены. При экстренном 
удалении, рекомендовали после вве-
дения анестетика, держать в полости 
рта гигиенически профилактическое 
средство до начала проведения экс-
тракции в количестве 0,2 г в течение 
15-20 мин. Клинические и цитологи-
ческие исследования показали, что 
за это время у больного происходит 
активная саливация и механическая 
эвакуация значительного количества 
микробного содержимого из ротовой 
полости. Пектин - природный полиса-
харид, который не является питатель-
ной средой для микроорганизмов.
2. Использование «Пектодента» 
(яблочного пектина) внутрь. Одно-
временно больным предлагали приме-
нять «Пектодент» (яблочный пектин) 
внутрь в дозе 3-5г. в день за 30 мин. 
перед едой, путем задержки порции в 
полости рта.
3. Использование «Пектодента» 
(для повязок), в качестве формы об-
разующего средства для повязок. На 
лунку удаленного зуба следует нано-
сить нетвердеющая повязку. Данная 
повязка не требует снятия. Она само-
стоятельно рассасывается и в течение 
определенного времени заглатывается 
пациентом. Происходит экзо и эндо-
генное влияние. Экспозиция содер-
жание повязки зависит от количества 
водного раствора. Чем больше мас.% 
воды, тем мягче повязка (в преде-
лах рецептуры). Стоматологическая 
нетвердеющая повязка в полости 
рта может держаться от 0,5 часов до 
10 часов, в зависимости как ее заме-
шать по консистенции. В процессе 
лечения каждое посещение заканчи-
валось наложением повязки. Курс ле-
чения - 1-2 суток.
Целесообразность использования 
повязки на основе пектинов при опе-
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рациях удаления зубов обусловлена:
1. Изолированием раневой повер-
хности от полости рта (является барь-
ером для проникновения микроорга-
низмов и соответственно защищает от 
инфекции). 
2. Гидрофильными свойствами 
пектинов. 
3. Отсутствие субстрата роста 
микрофлоры.
4. Удерживающим эффектом (до 
8-10 часов находится в полости рта).
5. Повязка не раздражает слизис-
тую оболочку раневой поверхности.
6. Поддерживает кровоснабжение 
и поступление кислорода в рану. 
7. Не охлаждает и не согревает 
рану.
8. Не токсична
9. Уменьшает боль и создает ком-
форт для пациентов
10. Уменьшает сроки лечения на 
1/3 от лечения традиционными мето-
дами
11. Приятная на вкус
12. Обладает кровоостанавливаю-
щим свойствами
13. Положительным экономичес-
ким и социальным аспектом курации 
таких больных.
Суть инновации заключается в 
пролонгировании действия формо-
образующих пектиновых веществ на 
всех этапах курации пациента: гигие-
ническом, лечебно-профилактическом 
и реабилитационном. 
Перспективы дальнейших ис-
следований в данном направлении. 
В настоящее время нами продолжают-
ся работы по изучению качественных 
и количественных биохимических со-
ставляющих слюны при воздействии 
пектиновых веществ на процессы за-
живления ран после удаления зубов.
references:
1. Gorlenko, A.V. Znachenie 
sostojanija gigieny polosti rta v 
kompleksnoj terapii perelomov 
cheljustej [The value of the state of oral 
health in the treatment of jaw fractures]., 
V. Gorlenko, R.L. Furman, I.M. Gorlenko., 
Vestnik stomatologii [Journal of 
dentistry]. - 2004, No. 3., pp. 27-31.
2. Bezrukov S.G. Harakter 
mikroflory soderzhimogo lunok 
udalennyh zubov [The nature of 
microflora of content of holes of 
extracted teeth]., S.G. Bezrukov, K. Bom, 
O.N. Postnikova., Vestnik stomatologii 
[Journal of dentistry]. - 2009., No. 3., 
pp. 45-49.
3. Tonetti MS, Cigarette smoking 
and periodontal diseases: etiology and 
management of disease. Ann Periodontol. 
1998 Jul, 3 (1): 88-101.
 http://dx.doi.org/10.1902/annals. 
1998.3.1.88
4. Noneva N.A. Obosnovanie 
primenenija novyh antisepticheskih 
sredstv dlja profilaktiki i lechenija 
al’veolita [Substantiation of the use of 
new antiseptics for the prevention and 
treatment of alveolitis]: Avtoref. dis. 
na soiskanie nauk, stepeni kand. med. 
nauk: spec. [Abstract of the thesis for 
the Candidate of Medicine degree: 
speciality]., 14.01.22 “Stomatologija” 
[“Dentistry”]., N.O. Noneva. – Odessa, 
2009. - 20 p.
5. Timofeev A.A. Rukovodstvo po 
cheljustno-licevoj hirurgii i hirurgicheskoj 
stomatologii [Maxillofacial surgery and 
surgical dentistry guide]. – Kiev., 2002, 
pp. 164-180. 
6. Tereshina T.P. Mikrobiologicheskie 
pokazateli rotovoj polosti v lic s ugrozoj 
razvitija al’veolita posle operacij na 
al’veoljarnom otrostke [Microbiological 
factors of oral cavity in persons with 
the risk of alveolitis after operations on 
the alveolar bone], T.P. Tereshina, N.A. 
Varen’eva, V.V. Lepskij., Dostizhenija 
i perspektivy razvitija sovremennoj 
stomatologii: nauch.-prakticheskoj. 
konf. s mezhdunarod. uchastiem po 
sluchaju 80-letija so dnja osnovanija 
Instituta stomatologii AMN Ukrainy i 
50-letija stomatologicheskogo fakul’teta 
OGMU [Achievements and prospects 
of development of modern dentistry: 
scientific and practical conference with 
international participation devoted to 
the 80th anniversary of the foundation 
of the Institute of Dental Sciences of 
Ukraine and the 50th anniversary of the 
dental faculty of Odessa State Medical 
University], 3-5 aprelja 2008: materialy 
konf. [Materials of the Conference]. 
- Vestnik stomatologii [Journal of 
dentistry]. - 2008, No. 1, pp. 158-159.
7. Malanchuk, V.A., Primenenie 
bioflavonoidov v kompleksnom lechenii 
gnojno-vospalitel’nyh zabolevanij 
cheljustno-licevoj oblasti [The use of 
bioflavonoids in the complex treatment 
of inflammatory diseases of maxillofacial 
area], V.A. Malanchuk, V.I. Brichnik., 
Sovremennaja stomatologija [Modern 
dentistry]. - 2004., No.4., pp. 90-91.
8. Gavriliv G.M., Antenatal’naja i 
postnatal’naja profilaktika kariesa zubov 
s primeneniem pektinsoderzhashhih 
veshhestv [Antenatal and postnatal 
prevention of dental caries using the 
pectin substances]: dissertacija kand. 
med. nauk: 14.01.22., Ivano-Frankovska 
gos. medicinskaja akademija [Ivano-
Frankivsk State Medical Academy]. - 
Ivano-Frankovsk., 2003.
9. Chekman I.S., Polovaja Zh.M., 
Grebel’nik A.I. Nanochasticy v 
lekarstvennyh formah: aspekty 
farmakologii i farmacevticheskoj 
tehnologii. Farmakologija i 
lekarstvennaja toksikologija 
[Nanoparticles in drug forms: aspects 
of pharmaceutical technology and 
pharmacology. Pharmacology and drug 
toxicology], No. 1 (26)., 2012., pp. 3-11
10. Luckaja, I.K., Dem’janenko E.A., 
Buza T.P. Primenenie Solkoseril 
dental’noj adgezivnoj pasty pri lechenii 
gingivita v beremennyh [The use of 
Solkoseril dental adhesive paste for 
the treatment of gingivitis in pregnant 
women], Stomatologicheskij zhurnal. 
[Dental journal], No. 2, 2010., 
pp. 177-179.
11. Doong RL, Mohnen AND. 
Solubilization and characterization 
of a galacturonosyl transferase that 
synthesizes the pectic polysaccharide 
homogalacturonan. Plant J. 1998; 13: 
363-374.
 http://dx.doi.org/10.1046/
j.1365-313x.1998.00042.x
12. Pat. 71254 Ukraina, MKV7 A 61 
K 31/00. Sposob lechenija al’veolita 
gnojno-vospalitel’nyh processov 
cheljustno-licevoj oblasti [The method 
of treatment of alveolitis of inflammatory 
processes of the maxillofacial area], S.N. 
Shuvalov, N.M. Isaakova, S.L. Rybalko; 
zajavitel’ i patentoobladatel’ Vinnickij 
nacional’nyj medicinskij universitet 
im. I. Pirogova [the applicant and the 
patentee - National Pirogov Memorial 
Medical University, Vinnytsya]. – 
No. 20031211418; appl. 11.12.03; 
publ. 15.11.04, Bul. No.11.
13. Chekman I.S., Nicak A.V. 
Nanofarmakologija: sostojanie i 
perspektivy nauchnyh issledovanij. 
[Nanopharmacology: state and 
prospects of scientific research]., Vestn. 
farmakologii i farmacii [Journal of 
Pharmacology and Pharmacy]. - 2007., 
No. 11., pp. 7-10.
14. Kosenko S.V., Balaban I.O., 
Gajoshko E.B., Il’nickaja A.M., 
Jacinovich N.M., Ivanov S.A., 

Medical Science, PharMacology
GISAP
Muzychenko N.I. Ispol’zovanie 
pektinovyh veshhestv u bol’nyh 
saharnym diabet 2 tipa v kompleksnom 
lechenii zabolevanij tkanej parodonta 
(soobshhenie 1) [The use of pectin 
for patients with  type 2 diabetes 
mellitus in the course of treatment of 
periodontal tissue diseases (message 1)]. 
- Zaporozhskij medicinskij zhurnal. 
[Zaporozhsky Medical Journal]. - 2014., 
No. 3., pp. 105-108.
15. Kosenko S.V., Balaban I.O., 
Gajoshko E.B., Il’nickaja A.M., 
Jacinovich N.M., Ivanov S.A., 
Muzychenko N.I. Ispol’zovanie 
pektinovyh veshhestv u bol’nyh 
saharnym diabet 2 tipa v kompleksnom 
lechenii zabolevanij tkanej parodonta 
(soobshhenie 1) [The use of pectin 
for patients with  type 2 diabetes 
mellitus in the course of treatment of 
periodontal tissue diseases (message 1)]. 
- Zaporozhskij medicinskij zhurnal 
[Zaporozhsky Medical Journal]. - 2014., 
No. 4., pp. 99-103. 
Литература:
1. Горленко, А.В. Значение со-
стояния гигиены полости рта в комп-
лексной терапии переломов челюстей 
[Текст]., В. Горленко, Р.Л. Фурман, 
И.М. Горленко., Вестник стоматоло-
гии. - 2004., No. 3., С. 27-31.
2. Безруков С.Г. Характер мик-
рофлоры содержимого лунок уда-
ленных зубов., С.Г. Безруков, К. Бом, 
О.Н. Постникова., Вестник стомато-
логии. - 2009., No. 3., С. 45-49.
3. Tonetti MS, Cigarette smoking 
and periodontal diseases: etiology and 
management of disease. Ann Periodontol. 
1998 Jul, 3 (1): 88-101.
 http://dx.doi.org/10.1902/
annals.1998.3.1.88
4. Нонева Н.А. Обоснование 
применения новых антисептичес-
ких средств для профилактики и ле-
чения альвеолита: Автореф. дис. на 
соискание наук, степени канд. мед. 
наук: спец. 14.01.22 “Стоматология”., 
Н.О. Нонева. – О., 2009. - 20 с.
5. Тимофеев А.А. Руководство по 
челюстно-лицевой хирургии и хирур-
гической стоматологии. – Киев, 2002., 
C. 164-180.
6. Терешина Т.П. микробиологи-
ческие показатели ротовой полости 
в лиц с угрозой развития альвеоли-
та после операций на альвеолярном 
отростке., Т.П. Терешина, Н.А. Варе-
ньева, В.В. Лепский., Достижения и 
перспективы развития современной 
стоматологии: науч.-практической. 
конф. с международ. участием по слу-
чаю 80-летия со дня основания Инс-
титута стоматологии АМН Украины и 
50-летия стоматологического факуль-
тета ОГМУ, 3-5 апреля 2008: матери-
алы конф. - Вестник стоматологии. 
- 2008., No. 1., С. 158-159.
7. Маланчук, В.А., Применение 
биофлавоноидов в комплексном ле-
чении гнойно-воспалительных забо-
леваний челюстно-лицевой области., 
В.А. Маланчук, В.И. Бричник., Совре-
менная стоматология. - 2004., No. 4., 
С. 90-91.
8. Гаврилив Г.М., Антенатальная 
и постнатальная профилактика карие-
са зубов с применением пектинсодер-
жащих веществ: диссертация канд. 
мед. наук: 14.01.22., Ивано-Фран-
ковска гос. медицинская академия. - 
Ивано-Франковск., 2003.
9. Чекман И.С., Половая Ж.М., 
Гребельник А.И. Наночастицы в ле-
карственных формах: аспекты фар-
макологии и фармацевтической тех-
нологии. Фармакология и лекарствен-
ная токсикология., No. 1 (26) /2012., 
С. 3-11
10. Луцкая, И.К., Демьяненко Е.А., 
Буза Т.П. Применение Солкосерил 
дентальной адгезивной пасты при 
лечении гингивита в беременных., 
Стоматологический журнал., No. 2, 
2010., С. 177-179.
11. Doong RL, Mohnen AND. 
Solubilization and characterization 
of a galacturonosyl transferase that 
synthesizes the pectic polysaccharide 
homogalacturonan. Plant J. 1998; 13: 
363-374.
 http://dx.doi.org/10.1046/
j.1365-313x.1998.00042.x
12. Пат. 71254 Украина, МКВ7 
А 61 К 31/00. Способ лечения аль-
веолита гнойно-воспалительных 
процессов челюстно-лицевой облас-
ти., С.Н. Шувалов, Н.М. Исаакова, 
С.Л. Рыбалко; заявитель и патен-
тообладатель Винницкий нацио-
нальный медицинский университет 
им. И. Пирогова - № 20031211418; заявл. 
11.12.03; опубл. 15.11.04, Бюл. №11.
13. Чекман И.С., Ницак А.В. 
Нанофармакология: состояние и перс-
пективы научных исследований., Вес-
тн. фармакологии и фармации. - 2007., 
No. 11., С. 7-10
14. Косенко С.В., Балабан И.О., 
Гайошко Е.Б., Ильницкая А.М., Яци-
нович Н.М., Иванов С.А., Музычен-
ко Н.И. Использование пектиновых 
веществ у больных сахарным диабет 
2 типа в комплексном лечении заболе-
ваний тканей пародонта (сообщение 1). 
- Запорожский медицинский журнал. 
- 2014., No. 3., С.105-108
15. Косенко С.В., Балабан И.О., 
Гайошко Е.Б., Ильницкая А.М., Яци-
нович Н.М., Иванов С.А., Музычен-
ко Н.И. Использование пектиновых 
веществ у больных сахарным диабет 
2 типа в комплексном лечении заболе-
ваний тканей пародонта (сообщение 1). 
- Запорожский медицинский журнал. 
- 2014., No. 4., С. 99-103.
information about author: 
Elena Gayoshko - Graduate Student of 
Dentistry Postgraduate Education, Ivano-
Frankivsk National Medical University, 
address: Ukraine, Ivano-Frankivsk city; 
e-mail: lenbog76@mail.ru  
